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Eruption morbilliforme 

avec syndrome pseudo-grippal, febricule, ADP 
sous-occipitales et cervicales post 
ou inapparente (10 %) 

10 % des primo-infection st 
symptomatique (polyADP Q cervicales 
& occipitales, fievre 0 , asthenie, 
exantheme 0 ) 


Fievre isolee (20 %) ou associee a 

un sd pseudogrippal 

signes urinaires, bronchiques, 

GEA, sd pseudoappendiculaire 
Contractions uterines 

Puis dans un 2 tps : fievre, 
diminution des MAF, 
acct premature, SFA 




Avortement spontane 
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Cardio 

CIA, CIV, coarctation de l’aorte 
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opht 

cataracte, microphtalmie, retinite 


microphtalmie, chorioretinite 
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Surdite de perception par atteinte cochleaire 
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neuro 

Microcephalie 

hydrocephalie, microcephalie, 
microcalcificat° 

microcephalie, hydranencephalie, 
encephalite, calcifications intracraniennes 




dvt 

Hypotrophie 



0 risque malformatif ni de 
foetopathie specifique liee a 

1' infection 

mort foetale in utero, RCIU, 
accouchement premature 


opth 



microphtalmie, chorioretinite 
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neuro 



microcephalie, hydranencephalie, 
encephalite, calcifications intracraniennes 
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hemato 

Purpura thrombopenique Anemie 

Adenopathies 
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gastro 

Hepatosplenomegalie 

hepatosplenomegalie, ictere 



HSMG, anasarque 
foetoplacentaire 


dermato 



erosions cutanees 




dvt 

Retard psycho-moteur 

placentomegalie 

Prematurite, hypotrophie foetale, 

avortements spontanes, 

defaillance polyviscerale — > mortalite 70 

% 

FCS precoce ou tardive 

Mort foetale in utero Q 

SFA avec accouchement 
premature Q++ 

Septicemie neonatale grave 
d'evolution fatale 

Syndrome nephrotique 


Cardio 

stenose arterielle pulmonaire 

Epanchement pleural, pericardique. 


Forme precoce septicemique : 



opht 

Chorioretinopathie 

Chorioretinite 8 

conjonctivite, keratoconjonctivite 

accouchement premature, detresse 



ORL 

Surdite 



respiratoire, eruption cutanee, 

Surdite 

postnatal 

neuro 

periencephalite chronique (homme, 10 ans) 
microcephalie 

dilatation des ventricules cerebraux 
(hydrocephalie) 8 , microcephalie 8 

Meningoencephalite : mortalite 
immediate 10 %, 40 % deces retardes / 
sequelles graves 

atteinte du SNC (convulsions) (50 %) 

enantheme pharynge. 
hepatosplenomegalie, ictere, 

CIVD, atteinte meningee 

Forme tardive a type meningite 
: trouble de la vigilance, tension 
de la fontanelle anterieure, 
convulsions, dysregulation 
thermique 

meningite 


endoc 

Diabete 

Dysthyroidie 





Gastro 


Ascite, HSMG 




Dermato, 
os, ... 



Formes disseminees precoces (10 %) : 
exantheme vesiculeux (50 %) 

osteochondrite bilaterale des os 
longs des rnbres sup, periostite, 
hydarthrose, lesions dentaires 


Serologie 
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Ac apparaissent au moment de l’eruption (16 
j)°, max a 3 sem 

— » si contage < 16 j et serologie + : indique 
immunite ancienne 0+++ dc 0 risque pour 
foetus 0 

Infection recente si IgM + tx eleves d’lgG 
Infection evolutive si seroconversion ou si T y 
IgG avec IgM + sur 2 serologies a 3 sem 
d’intervalle ds le meme labo avec les memes 
kits 

Si IgG - et IgM - : 0 immunite — > 
suivi mensuel 0++++ 

Seroconversion = apparition des 

IgG et/ou IgM 

Si IgG OU IgM + d’emblee — » 
controle serologie 3 sem + tard ds le 
meme labo 

Contamination d'origine genitale 
matemelle lors de l'accouchement HSV2 
Dc viro. : cultures cellulaires a pai'tir du 
contenu des vesicules ponctionnees, 
produit de grattage des ulcerations 

Serodiagnostic 

Isolement de L. monocytogenes a 
partir d'hemocultures Q+++ , 
urocultures 2 , prelevement de 
l'endocol 

TPHA-VDRL 

antenatal 

Recherche IgM (et IgA) specifique dans le 
sang foetal preleve a partir de la 22 e SA 

mise en evidence du genome de T. 
gondii dans liq amniotique 
(amniocentese) par PCR a partir de la 
18 c SA 


Isolement de L. monocytogenes 
dans le liquide amniotique 


postnatal 

serologie et culture virale (Drelevement gorge 
et urines) 

IgM et IgA specifique seriques presentes 
jusqu'a 3 mois 

echo : recherche de malformations, foetopathie 

Diagnostic parasitologiaue : 
inoculation a la souris du sang du 
cordon, de broyats trypsinises de 
placenta 

Serologie specifiaue : IgM et IgA en 
ISAGA sur le sang peripherique, 
surveillance ts les 2 mois jusqu’a Page 
de 10 mois (absence d’infection si 0 
synthese d’Ac specifiques par enfant + 
elimination Ac matemels) 

FO : au 2e ou 3e jour de vie, 
recherchant des lesions de 
chorioretinite 

ETF recherchant des zones echogenes 
intracerebrales, une dilatation des 
ventricules cerebraux 


isolement a partir du placenta, des 
frottis membranaires, meconium 
(80 %) liquide gastrique, sebum, 
pharynx 70 %, oreille, LCR, 
diagnostic peripherique 

PCR au niveau du liquide 
amniotique, placenta, cordon 
ombilical 

Serologie sur sang 
peripherique au 2 e - 3 e j de vie 
par FT A abs. (IgM) + TPHA 
ou methode immuno- 
enzymologique (pour eviter les 
faux negatifs) 

Radio des os longs a la 
recherche d'une dystrophie 
metaphysaire 

Ponction lombaire. 



HEPATITE b 

CMV 

Vffl 

mere 


Primo-infection : 10 % febrile, 90 % 
asymptomatique 

Sd mononucleosique 

Transmission : secretions oronharvngees et 
urogenitales, transfusion de sg non deleucocytes, 
transmission materno-foetale 
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Absence d'embryofoetopathie liee au HBV 


0 risque malformatif ni de foetopathie specifique liee a 


dvt 

hypotrophie 
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microcephalie, dilatation des ventricules lateraux 
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HM, anarsaque foeto placentaire 



dermato 





dvt 

Risque eleve d'infection chronique de l'enfant lors de la 

Retard de croissance, prematurite, 30 % de deces 



Cardio 

transmission verticale mere-enfant 




opht 

Hepatite chronique active dans 60 % des cas qui se revele au 

Sequelles, chorioretinites 
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moment de l'adolescence ou de l'age adulte 

sequelles 
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microcephalie, retard mental, calcifications 
intracerebrales 



endoc 





Gastro 


Hepatosplenomegalie, anasarque 



hemato 


anemie, thrombopenie, petechies, 



Serologie 

mere 

Depistage systematique de Ag Hbs au 6 cmc mois de grossesse 

Si + : Serologie matemelle complete (Ag Hbe, Ac anti-Hbe, Ac 
anti-HBc de type IgG et IgM), ADN viral, Transaminases 


Detection du genome viral : PCR de l’ADN proviral integre 

Ag P24 serique 

Mise en evidence de la production d’anticorps anti VIH par les 
lymphocytes B circulants en ELISA ou Western-Blot 

Etude des anticorps seriques: IgA specifiques, IgM specifiques, IgG 
(ms IgG matemelles passent chez le NN — > « seropositivite » durant 12 
- 1 8 mois meme si non infecte) 

.S’ 

TD 

antenatal 


isolement du virus dans le liq amniotique (cultures 
rapides, biomol) 

IMPOSSIBLE 


postnatal 

Serologie : Ag HBs a J15 (ou a J30 avant la 2e injection vaccinale) 
pour rechercher une infection congenitale. 

Un bilan (Ag HBs. Ac anti-HBs) a l’age de 4 mois aux enfants nes 
de meres Ag HBe positif afin de renforcer la protection 
serovaccinale si la concentration en Ac anti-HBs est <100 mU/mL 


Id. mere 


